
KLİNİK YETKİNLİK 
Bowen Hastalığı  
Paget Hastalığı  
Bazal Hücreli Karsinom  
Melanom  
Anjiyosarkom  
Malign Mezenkimal Tümörler (Dermatofibrosarkoma Protuberans) 
Kaposi Sarkomu 
Merkel Hücreli Karsinom 
Kutanöz Metastazlar 
Primer Kutan T Hücreli Lenfomalar 
Primer Kutan B Hücreli Lenfomalar 
Mastositom 
Diğer Langerhans Hücreli Histiyositozlar 
Non-Langerhans Hücreli Histiyositozlar 
Malign Histiyositik Hastalıklar 
 

DERMATOONKOLOJİK HASTAKLIKLAR DÜZEY: T yerine TT olmalı 
Primer Kutan T Hücreli Lenfomalar DÜZEY TT, A olmalı 
Tekrarlayan Polikondrit B yerine TT olmalı 
Deri ve Zührevi Hastalıkları Uzmanları başta Bazal hücreli karsinom, Skuamöz Hücreli Karsinom, Kaposi 
Sarkomu ve Dermatoonkolojik Hastalıklarda sadece tanı koyma ile yetkilendirilmiş olup tedavi 
yetkinliğin dışında bırakılmıştır, oysa ki söz konusu hastalıkların kriyoterapi, topikal immünoterapi, 
elektrokoterizasyon, eksizyon ve flep uygulamaları, lazer tedavileri gibi tedavi seçenekleri bulunup bu 
beceriler uzun yıllardan beri dermatologlar tarafından başarıyla uygulanmaktadır.  
Ayrıca Primer kutanöz B ve T hücreli lenfomalar tanı ve tedavisi, Dermatoloji klinik pratiklerinde 
değerlendirilen ve uygulanan konular arasında olup, hâlihazırda başarılı şekilde tedavi edilmektedir. 
 DERİNİN HEM PRİMER HEM SEKONDER MALİGN HASTALIKLARININ YÖNETİMİNDE KARAR/TEDAVİ 
UYGULAMA SÜRECİNDE DERİ VE ZÜHREVİ HASTALIKLARI UZMANININ PRİMER ROLÜ, SORUMLULUK VE 
YETKİNLİĞİ HEM ULUSAL HEM DE ULUSLARARASI REHBERLERDEDE NET OLARAK TANIMLANMIŞTIR. 
https://www.nccn.org/professionals/physician_gls/pdf/primary_cutaneous.pdf  
https://www.nccn.org/professionals/physician_gls/pdf/squamous.pdf  
https://www.nccn.org/professionals/physician_gls/pdf/nmsc.pdf  
https://www.nccn.org/professionals/physician_gls/pdf/mcc.pdf  
https://www.nccn.org/professionals/physician_gls/pdf/cutaneous_melanoma.pdf  
 
Ayrıca  
UEMS Avrupa Mezuniyet Sonrası Tıp Uzmanlığı Eğitimi Standartlarında Dermatoloji ve Zührevi Hastalıklar 
Uzmanlık Eğitimi Gereksinimleri:  
 
Teorik bilgi ve pratik beceriler başlığında:  
VE DERMATOLOJİ UZMANLIKLARININ DERMATOONKOLOJİK HASTALIKLARIN TANI VE TEDAVİSİNDE 
DERİN BİLGİ SAHİBİ OLMALI VE YETERLİ TEORİK VE PRATİK DENEYİM KAZANMALIDIR OLARAK 
TANIMLANMIŞTIR. 
Dermatologic oncology, diagnostic and treatment procedures 
https://drive.google.com/file/d/1vFtaPc8v6-9YpD8IlN1CUl322MU1ZD70/view  
 
AYNI ZAMANDA TASLAKTAKİ GİRİŞİMSEL YETKİNLİKLER KISMINDA TANIMLANAN  
FOTOTERAPİ VE FOTOKEMOTERAPİ 4 DÜZEYİ  
PRİMER KUTAN T HÜCRELİ LENFOMALAR İÇİN BELİRTİLMİŞ T   YETKİNLİĞİ İLE  ÇELİŞMEKTEDİR. 
 

GİRİŞİMSEL YETKİNLİKLER 

https://www.nccn.org/professionals/physician_gls/pdf/primary_cutaneous.pdf
https://www.nccn.org/professionals/physician_gls/pdf/squamous.pdf
https://www.nccn.org/professionals/physician_gls/pdf/nmsc.pdf
https://www.nccn.org/professionals/physician_gls/pdf/mcc.pdf
https://www.nccn.org/professionals/physician_gls/pdf/cutaneous_melanoma.pdf
https://drive.google.com/file/d/1vFtaPc8v6-9YpD8IlN1CUl322MU1ZD70/view


FOTOFEREZ VE PLAZMAFEREZ 1  
İÇİN BELİRTİLEN DÜZEY  4   OLMALIDIR 
FOTOFOREZ  PRİMER KUTAN T HÜCRELİ LENFOMALAR  ÖZELLİKLE  ERİTRODERMİK FORMUNDA  

DERMATOLOGLAR  TARAFINDAN UYGULANABİLEN  BİR TEDAVİ  YÖNTEMİ İKEN 
PLAZMAFEEREZ TOKSİK EPİDERMAL NEKROLİZ  GİBİ  DERMATOLOJİK ACİL TABLONUN  

TEDAVİSİNDE  KULLANILAN  TEDAVİ  YÖNTEMİDİR   
 
SONUÇ: 
1. Mevcut taslak HASTALARIMIZIN doğru tedaviye ulaşmasında gecikme mağduriyet yaşamalarına neden 
olabilecektir. 
2. Meslektaşlarımız için potansiyel hukuki sorunlara yol açabilmekle beraber ULUSLARARASI ALANDA 
eşitsizliğe neden olarak işbirliği ve rekabet konularında mağduriyetlere neden olabilecektir. 
3. Mevcut taslak SAĞLIK TURİZMİ ALANINDADA Ülkemiz için önemli MADDİ ZARARA yol açabilecektir   
      
 


